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報道関係者各位                       2021 年 12 月 13 日 

            国立成育医療研究センター 

 

 
 
 

国立成育医療研究センター（所在地：東京都世田谷区大蔵、理事長：五十嵐隆）      

周産期・母性診療センターの左合治彦副院長、小児内科系専門診療部の小野博副院長らのチ

ームは、重篤な先天性心疾患である重症大動脈弁狭窄症※1の妊娠 25 週の胎児に対して、日

本で初めての胎児治療を臨床試験として今年 7 月に実施しました。 

大動脈弁狭窄症は、全身に血液を送る左心室の弁の間隔が狭くなってしまうもので、重症の

場合、生後直後から心不全を引き起こし、生命の危険を伴う疾患です。今回行った胎児治療

は「胎児大動脈弁形成術※2」で、妊婦さんのお腹から胎児の左心室まで針を刺してガイドワ

イヤーを通し、それに沿ってバルーンの付いたカテーテルを大動脈弁まで進めてバルーン

を膨らませ、狭くなっている大動脈弁を広げる手術です。そうすることで、左心室の機能障

害を防ぎ、左右の心室を使う血液の循環を成り立たせることを目的としています。 

国内初となる胎児治療を行った患者さんは無事に出生され、生後の経過も良好です。本臨床

試験が進むことにより、この術式が今後の治療法として確立されることが期待されていま

す。 

 

 

 
【胎児大動脈弁形成術】 

 
 

先天性の重症大動脈弁狭窄症に対して国内初の胎児治療を実施 
～本臨床試験が進むことで、今後の治療法の確立に期待～ 
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【プレスリリースのポイント】 
 先天性心疾患である重症大動脈弁狭窄症の胎児に対し、国内で初めてとなる胎児治療

を行いました。 

 胎児の重症大動脈弁狭窄症は、大動脈の入り口（左心室の出口）が極端に狭いため、胎

児期から左心室に大きな負担がかかり続け、左心室が正常に育たず、うまく働かなくな

り、生命に危険が及びます。 

 今回行った胎児治療の「胎児大動脈弁形成術」は、胎児期に狭くなっている大動脈弁を

広げ、左心室の形成・機能障害を防ぐことを目的としています。 

 胎児大動脈弁形成術は欧米を中心に実施されています。日本でも、これまで臨床試験と

して実施する準備を進めてきました。 

 胎児治療を行った胎児は無事出生し、生後の経過も良好です。 

 

【背景・目的】 
胎児の重症大動脈弁狭窄症は、出生後に治療を行っても十分な回復が見込めないことが多

くあります。また、左心室の機能低下により右心室だけでの血液循環になると、合併症を引

き起こし、その治療も行わなければなりません。そのため、左心室の機能障害や発育障害を

防ぐ胎児治療の、日本における安全性・有効性の評価が求められています。 

 

【担当医のコメント】 
胎児治療の対象となる疾患は限られていますが、先天性心疾患に対しても胎児治療が可能

となった意義は大きいことです。また長年の周到な準備によって日本初の胎児治療が成功

裏に実施されました。 

 
 
【注釈】 
※1：重症大動脈弁狭窄症 

重症大動脈弁狭窄症は、胎児および新生児の生命にかかわる症状を引き起こす、発生頻度が

出生 1 万人あたり 3.5 人という非常に稀な先天性心疾患です。左心室の出口が極端に狭い

ため左心室に過度な負担がかかり、心筋が著しく厚く、左心室内が小さくなる左心低形成症

候群という病気や、心臓の働きが悪い状態となります。左心低形成症候群の根治術は、上下

肢から戻ってくる血液を、心臓を通過せず、直接肺に戻るように血管をつなげるフォンタン

手術です。医療の進歩によって治療成績は向上しましたが、フォンタン手術に到達する例は

60～70%です。フォンタン手術後も、心臓の動きが悪くなったり不整脈がでたり、さまざま

な合併症が出現する可能性があります。重症大動脈弁狭窄症は、胎児期に狭くなってしまっ

ている大動脈弁を広げることで、左心低形成症候群への進行や、心機能の障害を防ぐことが

できると考えられています。 
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※2：胎児大動脈弁形成術 

2000 年より米国のボストン小児病院を中心に出生後に左心室が正常に働くことができるよ

うに、妊娠中期の重症大動脈弁狭窄症に対する胎児治療が試みられてきました。 

「胎児大動脈弁形成術」では、まず母体と胎児に麻酔をかけた後、超音波で観察しながら母

親のお腹から針を刺し、子宮内の胎児の左心室内へ進めます。次に、ガイドワイヤーと呼ば

れる細い針金を、狭くなっている大動脈弁（左心室の出口）に通過させ、それに沿ってバル

ーン付きのカテーテル進めます。最後に、大動脈弁でバルーンを膨らませて弁を広げる手術

です。この手技が技術的に成功するのは約 70～90％、このうち、左右の心室を使う血液の

循環を成り立たせることができるのは 30～50％と言われています。子宮内死亡も 10％程度

と報告されていますが、2014 年のアメリカ心臓協会の提言ではベネフィットはリスクと同

等かそれ以上とされ、治療を考慮してもいいとされています。 
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【今回の胎児治療の患者さんについて】 
妊娠 25 週 1 日に、研究協力機関から国立成育医療研究センターにご紹介いただきました。

胎児超音波検査にて重症大動脈弁狭窄症で胎児治療の適応があると診断し、日本胎児心臓

病学会の胎児治療委員会のメンバーで再度確認しました。2021 年 7 月 20 日（妊娠 25 週 6

日）に胎児大動脈弁形成術を施行し、手技を完遂しました。胎児治療直後から左心室に血液

が治療前より多く流入するようになり、その後胎内で左心室の大きさが小さくなることは

ありませんでした。妊婦さんは、妊娠 38 週 6 日に帝王切開で無事にお子さんを出産されま

した。生後、お子さんは治療を継続して経過は良好です。今後は、左右の心室を使う血液の

循環が成り立つかどうか観察していく必要があります。 

 

 

 

【臨床試験について】 
本臨床試験は、日本において「胎児大動脈弁形成術」の安全性と有効性を評価する目的で行

っています。研究は 2019 年 2 月より始まり、目標症例数は 5 例です。本臨床試験の適応に

ついては細かく定められており、厳格な評価と確認を行った上で実施しています。実施施設

は、国立成育医療研究センターですが、日本胎児心臓病学会胎児治療委員会を中心とした全

国的な協力体制の下で行われています。 

 

～研究協力施設～ 

北海道大学病院、宮城県立こども病院、長野県立こども病院、国立循環器病研究センター、

福岡市立こども病院 

 

 

 

 

【問い合わせ先】 

国立研究開発法人 国立成育医療研究センター 

企画戦略局 広報企画室 村上・近藤  

電話：０３－３４１６－０１８１（代表）E-mail:koho@ncchd.go.jp 

 


